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Einleitung. 


Die.  Magenerweichung , (Perf oratio  ven- 
iriculi,)  welche  erst  in  neuerer  Zeit  allgemei- 
nes Aufsehen  unter  den  Aerzten  erregte  und 
auf  welche , als  eine  eigenthümliche  Krankheit 
Leibmedicus  von  Jäger  zuerst  in  Hufelands 
Journal  aufmerksam  gemacht  hat , wurde 
in  neuerer  Zeit  häufiger  beobachtet  und  herrschte 
diesen  Sommer  in  Tübingen  wahrhaft  epide- 
misch. Sie  tödtete  eine  grofse  Anzahl  Kinder, 
weiche  sie  beinahe  ausfchliefslich  befällt. 

Die  krankhafte  Erweichung  des  Magens 
befiel  nur  Kinder  und  trat  mit  so  bestimmten 
Symptomen  auf,  dafs  man  schon  im  Leben  die 
Erweichung  des  Magens  mit  Sicherheit  erken- 
nen konnte. 
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Es  schien  mir  daher  sicekmdfsi^y  das  Ei- 
^enthümliche  dieser  Epidemie,  so  iceit  es  mir 
bekannt  wurde,  zu  beschreiben  und  ich  glaube, 
dafs  diese  Abhandlung  um  so  mehr  von  allge- 
meinem, Interefse  seyn  durfte , als  meines  JVis- 
sens  bisjezt  noch  keine  Epidemie  dieser  Krank- 
heit beobachtet  und  beschrieben  wurde,  und  ich 
Gelegeilheit  erhielt , 12  genau  angestellte  Sec- 
tionen,  denen  ich  gröstentheils  selbst  beiwohnte, 
zu  erhalten. 


Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Krankheit  befiel  gewöhnlich , soweit  meine 
Beobachtungen  reichen,  Kinder  unter  einem"  Jahr, 
doch  bisweilen  auch  Kinder  bis  zur  Zeit  der  Pu- 
bertäls  - Entwicklung.  Caminerer  führt  jedoch 
Fälle  an,  in  welcher  selbst  Erwachsene  davon  be- 
fallen wurden,  was  jedoch  in  unserer  Epidemie  nie 
geschah.  Im  Ganzen  scheint  die  Häufigkeit  der 
Krankheit  im  Verhältnifs  mit  dem  Alter  abzuneh- 
men. Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschie- 
den ; bald  ist  die  Dauer  äufserst  kurz,  und  die  Krank- 
heit schon  in  24  Stunden  tödlich,  bald  dauert  die 
Krankheit  mehrere  Tage,  ja,  oft  mehrere  Wochen. 

Es  können  in  dieser  Hinsicht  folgende  Fälle 
unterschieden  werden ; 

1)  Eine  idiopatische  und 

2)  eine  consensuelle  Magen  - Erw  eichiing. 

Bei  der  idiopatischeu  könnte  man  2 Haupt- 
formen  annehmeii: 

a)  Eine  acute,  w o das  Kind  schnell  von  grofser 
} Hize , heftigem  Erbrechen  und  sauerriechen- 

der  fleischw  afser  - ähnlichen  Diarrhoe  befallen 


wurde.  Das  Gesicht  wurde  bald  blafs,  die 
Augen  fielen  ein  etc.  und  der  Tod  folgte 
oft  schon  in  24  Stunden. 

b)  Eine  subacute , wo  die  Krankheit  mit  einer 
leichten  Diarrhoe  anfieng,  wozu  sich  biswei- 
len Erbrechen  gesellte,  bald  mit,  bald  ohne 
Fieber,  und  in  Magen  - Erweichung  über- 
gieng.  Die  Krankheit  dauerte  in  diesem  Fall 
oft  mehrere  Wochen. 

Eonsensuell  erscheint  die  Krankheit  nach  voraus- 
gegangenem Hydrocephalus  acutus,  nach  Brustkrank- 
heiten und  nach  acuten  Exanthemen.  Der  Verlauf  , 
ist  ziemlich  rasch,  wenn  der  Magen  befallen  ist. 
Diese  Form  wurde  jedoch  in  dieser  Epidemie  nicht  ' 
beobachtet. 

Symptome  der  Krankheit. 

Die  Krankheit  kann  eingetheilt  werden  in  ein 
Stadium  irritationis  Und  in  ein  Stadium  paraly- 
ticum. 

Im  Stadium  irritationis  zeigten  sich  folgende 
S^Tuptome: 

Die  Krankheit  begann,  w^enn  sie  acuter  Art  war, 
nachdem  die  Kinder  einige  Tage  verdrüfslich  und 
mfirrisch  waren,  mit  einem  heftigen  Fieber,  schnel- 
lem Pulse , vieler  Hitze , unauslöschlichem  Durete, 
unruhigem  Schlafe  und  grofser  Unruhe  überhaupt. 
Es  kam  heftiges  Erbrechen , welches  auf  alles  Essen 
und  Trinken  vermehrt  wurde;  heftige  sauerriechende 
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Diarrhoe,  die  im  Anfang  grün,  wie  gehuckte  Eyer 
war,  bald  aber  fleisch  wasserähnlich  und  sehr  copiös 
wurde.  Die  Gesichtsfarbe  wechselte  öfters;  die  Kran- 
ken wurden  oft  plötzlich  leichenblafs,  verzogen  das 
Gesicht  schmerzhaft,  besonders  vor  einem  Stuhlgang, 
oder  wenn  sie  in  der  Gegend  des  Magens  gedrückt 
wurden;  überhaupt  bekam  das  Gesicht  schon  in  die^ 
sein  Stadium  einen  eigenen  leidenden  Ausdruck  und  die 
Augen  hatten  etwas  Eingefallenes  Tiefliegendes.  Der 
Appetit  verlor  sich  in  der  Regel  ganz,  der  Bauch  war 
aufgetrieben,  meistens  bei  der  Berührung  sehr  em^ 
pfindlich,  doch  w ar  diefs  nicht  immer  der  Fall.  Die 
Temperatur  des  Bauchs  war  stets  erhöht,  hauptsäch^ 
lieh  die  der  Magengegend , w ährend  das  Gesicht  und 
die  Extremitäten  im  Verhältnifs  zum  übrigen  Körper 
kühler  anzufühlen  w aren.  Die  Kinder  schrieen  und 
ächzten  viel,  bekamen  partielle  Schweifse,  nament- 
lich am  Hinterhaupt  bei  grofser  Hitze  des  Kopfs  und 
«ogen  die  Füfse  an  den  Bauch. 

Das  Stad,  paralyticum  fieng  häufig  mit  einer 
plötzlichen  ohnmachtähnlichen  Schw  äche  an , welche 
sich  öfters  w iederholte ; die  Respiration  wurde  beengt 
und  schnell,  oft  kam  ein  Hüsteln,  der  Puls  wurde 
ungleich  und  sehr  frequent , die  Kinder  schrieen  nicht 
mehr  , sondern  das  Geschrei  gieng  in  ein  stöhnendes 
Wimmern  über;  das  Gesicht  bekam  ein  blasses  eingcr 
fallenes  Aussehen;  die  partiellen  Schweifse  dauerten 
fort  und  wurden  sehr  abundant;  das  Gesicht  und  die 
Extremitäten  wurden  kalt,  während  der  Bauch  noch 
heifs  blieb  ; es  zeig  ten  sich  leichte  Coiivulsm^^^^ 
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drehen  der  Augen , die  bald  starr  wurden , in  die  Au- 
genhöhlen'Hurücksankea  und  von  den  Augenliedern 
•>nur  noch  halb  bedeckt  wurden.  Häufig  hörten  jetzt 
Erbrechen  und  Diarrhoe  auf,  oft  nur  das  eine,  wäh- 
rend das  andere  noch  vorhanden  war.  Der  Appetit 
trat  häufig  vor  dem  Tode  wieder  ein;  die  Kinder  afsea 
mit  scheinbarem  Appetit,  ohne  sich  erbrechen  zu 
dürfen.  Beim  Trinken  hörte  man  häufig  im  Bauch 
deutlich  ein  kollerndes  Geräusch ; in  dem  Munde  zeig- 
ten sich  nicht  selten  Aphthen.  Das  Gesicht  bekam 
einen  bläulichen  Schein , der  besonders  um  den  Alund 
und  die  Augen  deutlicli  war.  Die  Kinder  blieben 
meistens  bei  Bewufstseyn.  Zuiezt  trat  ein  allgemei- 
nes Sinken  der  Kräfte  ein , das  sich  durch  einen 
Zustand  von  Ohnmacht  und  durch  äufserst  frequen- 
ten Puls  verkündigte  und  der  Tod  trat  sclmell  ein, 
ohne  Kampf,  so,  dafs  man  es  häufig  kaum  be- 
merkte. 

Der  subacnte  Verlauf  begann  mit  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  von  Diarrhoe  mit  oder  ohne  Er- 
brechen , im  Anfang  fand  aber  kein  der  Perforatio 
ventriculi  eigenthümliches  Symptom  statt.  Die  Diai'- 
rhoe  wiech  den  gewöhnlichen  auch  stärkeren  Büt- 
teln nicht,  oder  kehrte  nachdem  sie  aufgehört  hatte 
in  kurzer  Zeit  M ieder.  Allmälilig  nahmen  die  Kräfte 
ab  und  es  geseilten  sich  die  vorhin  bei  der  acuten 
Form  angeführten  Symptome  und  namentlich  die  er- 
höhte Temperatur  in  der  epigasr tischen  Gegend  in  ei- 
nem gelinderen  Grad  hinzu,  die  auf  ähnliche  Art, 
nur  langsamer  und  nach  öfterer  Wiederholung  von 
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Besserung  uiitl  Versclilimmemiig  den  Tod  herbei 
führte. 

Etwas  äliiiliclies  findet  Statt , wenn  Magen  - Er- 
weichung als  coiisensuelle  Krankheit  auftritt;  erst 
dann,  wenn  sich  der  Krankheits-Prozefs  auf  den  Ma- 
gen geworfen  hat , w erden  die  Symptome  von  Magen- 
Erweichung  w ahrnelimbar 

Nicht  alle  Symptome  dieser  Krankheit  sind  con- 
stant,  bald  fehlt  das  eine  bald  das  andere  Symptom, 
doch  sind  bisweilen  alle  vorhanden.  Indefsen  ist  das 
ganze  Bild  der  Krankheit  so  bestimmt  , dafs  , w er  sie 
einmal  genau  beobachtet  hat,  sie  nicht  leicht  ver- 
kennen wird. 

Am  meisten  darf  man  sich  aber  auf  das  Auf  ge- 
iriebenseyn  des  Bauchs  verlassen , namentlich 
der  Magengegend ^ wie  auch  auf  vermehrte  Bern- 
peratur  desselben,  während  das  Gesicht,  mehr 
aber  die  Extremitäten  verminderte  Temperatur 
Zeigen.  War  die  Aufgetriebenheit  der  Magengegend 
einmal  vorhanden , so  verlor  sie  sich  nicht  mehr , w ar 
selbst  nach  dem  Totle  sichtbar,  so,  dafs  man  schon 
von  aufsen  an  den  Bauchw  aiidmigen  ganz  deutlich  die 
Form  und  Lage  des  Magens  w alirnehmen  konnte. 

Bas  eigenthümliche  leidende  Aussehen , was 
überhaupt  bei  Unterleibs-Krankheiten  sich  ausspricht, 
das  Eingefalleiiseyn  der  Augen  war  immer  vorhan- 
den, oft  schon  im  Stad,  in itatiönis , ganz  auffallend 
aber  im  Stad,  paralytico. 

Fieber  w ar  beim  acuten  Verlauf  immer  vorhan- 
den 3 oft  sehr  heftig;  bei  dem  chronischen  Verlauf 
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machte  das  Fieber  öfter  unregelinäfsige  Remifsionen, 
fehlte  aber  nie  völlig. 

Das  Wimmern  und  Stöhnen,  die  fort- 
dauernde Unruhe  war  constant,  eben  so  das 
schmerzhafte  Verziehen  des  Gesichts,  ■’ 

Mangel  an  Appetit  M^ar  meistens  vorhanden, 
doch  trat  nicht  selten  im  Verlauf  -der  Krankheit 
der  Appetit  wieder  ein,  ja,  er  zeigte  sich  oft  erst 
im  Stad,  paraly tico  kurz  vor  dem  Tode. 

Beengte  Respiration  war  ein  constantes 
Zeichen  im  Lähmun^s  - Stadium,  In  seltenen 
Fällen  war  Husten  dabei.  In  den  Fällen,  wo  gleich 
im  Anfang  beengte  Respiration  und  Husten  vorhan- 
den w aren , fand  man  bei  der  Section  deutliche  Ent- 
zündung in  den  Lungen , namentlich  in  der  Schleim- 
haut der  Bronchien. 

Partielle  Schweif se,  namentlich  am  Hin- 
iterhaupt  fehlten  selten, 

Diarrhoe  und  Erbrechen  waren  keine  con- 
stanten  Symptome.  Erbrechen  fehlte  in  mehreren  FäL 
len , auch  litten  einige  Kranke  an  Hartleibigkeit. 
Wenn  diese  Symptome  vorhanden  waren,  so  w aren  sie 
im  Stad,  irritationis  am  heftigsten  und  hörten  nicht 
selten  im  Lähmungs  - Stadium  auf.  Die  Excremente 
waren  constant  sauerriechend , im  Anfang  grün,  wie 
gehackte  Eyer , später  wurden  sie  wässerig , fleisch- 
wasserähnlich  und  sehr  copiös.  Oft  waren  die  Ex- 
cremente zu  kleinen  Kügelchen  zusammen  geballt.  ; 

Convulsionen  traten  meistens  im  Lähmungs- 
Stadium  eia.  Das  Bewufstseyn  gieng  selten  vei- 


lohren.  Das  Kollern  im  Bauch  ist  Symptom  der 
Lähmung  und  nicht  constant,  Aphthen  zeigten  sich 
nicht  selten  ; das  Anziehen  der  Füfse  ist  ein  äufserst 
unsicheres  Zeichen,  weil  die  meisten  kleinen  Kinder 
die  Füfse  an  den  Bauch  anzieh en.  Sehr  wahrschein-r 
lieh  ists,  dafs  bei  heftigen  Schmerzen  im  Bauch  auch 
die  Füfse  mehr  angezogen  werden. 

Besultat  der  Sectionen. 

Zu  meinem  grösten  Bedauren  wurde  die  Sectiom 
des  Kopfes  in  vielen  Fällen  gar  nicht  erlaubt.  Bei 
denen  wo  die  Section  gemacht  werden  durfte,  fand 
man  nie  deutliche  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  wohl  aber  waren  sie  mit  Blut  überfüllt,  was  man 
wohl  von  Entzündung  unterscheiden  konnte,  nament- 
lich war  diefs  bei  der  pia  mater  der  Fall.  Cam- 
merer  führt  an , dafs  die  Hirn  - Substanz  nicht  selten 
verändert  angetroffen  werde , namentlich  feye  die 
Pons  Varoli  und  die  Medulla  oblongata  oft  widerna^ 
türlich  fest.  Wir  konnten  nie  eine  Veränderung  in 
der  Consistenz  des  Gehirns  finden.  In  der  Brusthöhle 
fand  man  aufser  den  Lungen  alles  gesund.  Die  Lun- 
gen waren  häufig  mit  Blut  überfüllt  und  welk,  nicht 
selten  entzündet,  wie  auch  die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien. In  3 Fällen  wurden  die  Lungen  dem  Magen 
ähnlich  erweicht  gefunden.  In  einem  Fall  waren 
beide  Lungen  beinahe  ganz  erweicht,  in  einem  an- 
dern die  rechte,  in  einem  3ten  Fall  die  linke  Lunge. 
Die  Erweichung  der  Lungen  gieng  aber  nicht  vom 


Magen  aus,  sondern  war  ganz  für  sich  bestehend, 
indem  das  Zwerchfell  und  die  Pleura , welche 
die  Lungen  von  dem  Unterleib  trennen,  vollkommen 
normal  gefunden  w urden.  Häufig  w aren  die  Lungen 
ganz  gesund. 

Die  Bauchhöhle  w^ar  voq  Luft  ausgedehnt , in 
der  Magengegend  sähe  man  den  ausgedehnten  Ma- 
gen deutlich  hervorragen.  Bei  der  Oeffnung  des 
Bauchs  fand  man  den  Magen  und  den  ganzen  Darm- 
Kanal  sehr  von  Luft  ausgedehnt.  In  den  häufigsten 
Fällen  war  der  Magen  noch  ganz,  zerriefs  aber 
bei  dem  leisesten  Ziehen.  In  seltenen  Fällen  war 
er  schon  perforirf.  An  dem  Fundus  des  Magens, 
hauptsächlich  aber  da  wo  die  Milz  anliegt,  fand 
man  , w^enn  der  Mageq  noch  nicht  geborsten  w ar, 
niifsfarbige , gräuliche,  durchscheinende  Stellen,  an 
w^elchen  man  die  aufgelöfsten  Fafsern  der  Muskel- 
haut  deutlich  wahrnehmen  konnte  und  welche  bei 
der  zartesten  Berührung  wie  Gallerte  zwischen  den 
Fingern  zerflofsen. 

Diese  gallertartige  Erweichung  erstrekte  sich 
bald  blos  auf  den  Fundus  des  Magens , bald  war 
die  Zerstörung  bedeutender,  manchmal  so  grofs, 
dafs  der  gröfste  Theil  des  Magens  aufgelöst  war. 
An  dieser  Erweichung  nahm  in  seltenen  Fällen  die 
Cardia  und  der  Oesophagus  Antheil;  häufiger  fand 
man  Erw^eiclmng  des  Pjlorus , die  sich  nicht  selten 
bis  ins  Duodenum  erstrekte.  In  einem  Fall  rifs  bei 
der  Herausnahme  des  Magens  das  Duodeimni  bei 
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ganz  leichtem  Ziehen  einige  Finger  breit  vom 
lorus  entfernt  ab. 

An  der  iniiern  Fläche  des  Magens  fand  man 
meistens  5 doch  nicht  immer,  deutlich  entzündete 
Stellen,  von  gröfserem  oder  geringerem  Umfangj 
welche  gewöhnlich  am  Umkreis  der  Erweichung 
sich  zeigten.  ' Ueberhaupt  findet  man  fast  jedes  Ver- 
hältnifs  von  Entzündung  und  Erweichung.  Selten 
verbreitete  Entzündung  mit  kaum  erst  anfangeiider 
Erweichung;  öfter  gröfsere  Stellen  deutlich  eutzün^ 
det,  andere  erweicht;  bisweilen  kaum  mehr  Spuren 
von  Entzündung  und  verbreitete  Erweichung.  Dieses 
wechselnde  Verhältnifs  scheint  von  der  mehr  oder 
weniger  acuten  Form  der  Krankheit  und  dem  Zeit- 
punkt abzuhängen,  in  welchem  der  Tod  erfolgte; 
je  acuter  die  Form  der  Krankheit  war  und  je  schneller 
der  Tod  erfolgte,  desto  eher  fand  man  noch  deut- 
üche  und  verbreitete  Entzündung,  während  bei  sehr 
langsamem  Verlauf  jede  Spur  von  Entzündung  fehlte. 
Die  Entzündung  selbst  zeichnete  sich  übrigens  immer 
durch  eine  Röthe  aus,  die  sich  auf  keinerlei  Weise 
abwasch^ii  iiefs,  und  durch  das  Abwaschen  des 
Schleims  eher  deutlicher  zuiit  Vorschein  kam. 

Die  Auflöfsung  gieng  immer  von  innen  nach 
aufseo.  D eil  Anfang  scheint  die  Entzündung  zu 
machen , dann  kommt  Erweichung  und  Auflö- 
sung der  Schleimhaut,  während  die  Muskel  - und  die 
seröse  - Haut  noch  normal  siiid^  die  erweichte 
Schleimhaut  läfst  sich  äufserst  leicht  von  den  übri- 
gen Häuten  ab  trennen.  Von  ihr  geht  die  Erweichung 
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allmählig  in'  die  Muskelhaut  und  zule2t  in  die 
Seröse -Haut  über. 

Das  Involucrum  ' peritonaei  widersteht  der  Auf- 
lösung am  längsten  ; man  fand  nicht  selten  die  bei^ 
den  innersten  Häute,  die  Membrana  mucosa  und 
muscularis  völlig  erweicht , während  der  äufserste 
Ueberzug  vom  Peritonaeum  allein  noch  unverletzt  war. 

Die  Milz  fand  man  in  vielen  Fällen  normal, 
doch  da  wo  die  Erweichung  im  hohen  Grad  Statt 
fand,  oder  W'O  der  Magen  sogar  schon  durchge- 
brochen wwr,  fand  man  sie  an  ihrer  innern  Fläche, 
mit  w^elcher  sie  an  dem  Magen  anliegt,  mifsfarbig, 
©ft  gallertartig  wie  den  Magen  aufgelöfst,  Mifsfar- 
bige  Stellen  fand  man  ebenfalls  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  erweichten  Magens,  w'ie  z.  B.  an  dem 
Zw'erclifell,  an  der  Bauchwandung  etc. 

An  dem  übrigqn  Darmcanal,  der  häufig  ganz 
gesund  war,  fand  man  nicht  selten  entzündete  Stel- 
len und  ähnliche  Erweichung  wie  am  Magen,  am 
meisten  am  Dünndarm,,  höchst  selten  am  Dickdarra, 
Das  Duodenum  w'ar  oft  .total  aufgelöfst,  ebenso  grofse 
Parthien  von  dem  übrigen  Dünndarm.  Das  Mesen- 
terium nahm  bei  sehr  ausgebreiteter  Erweichung  nicht 
selten  Anth^il,  häufig  traf  man  es  entzmidet  an, 
ebenso  die  meseraischen  Drüfsen,  welche  meistens 
etw'as  vergröfsert  waren.  Mesenterium  und  Gedärme 
erhalten  durch  die  Erweichung  ein  eigenes  durch- 
scheinendes Ansehen. 

Intussusceptionen  fand  man  häufig;  bei  einem 
Kinde  waren  nicht  weniger  als  12  vorhanden.  Nur 
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in  einem  Pall  war  der  eingeschobene  Darm  leicht 
entzündet. 

An  der  Leber  Iconnte  man  nie  etwas  normwi-- 
driges  finden  9 eben  so  war  die  Gallenblase  normal 
nur  etwas  stark  mit  Galle  gefüllt. 

Der  Nervus  pneumogastriciis,  der  phrenicus,  w ie 
die  gröferen  Zw  eige  der  Magen  - Nerven  9 so  w ie  die 
bis  jetzt  nicht  erwähnten  Eingeweide,  die  in  der 
Bauchhöhle  liegen , w urden  immer  normal  gefunden. 


Ursachen  der  Krankheit . 

Zu  den  entfernten  Ursachen  dieser  Krankheit 
darf  gezählt  w erden  : 

1)  Der  aufserordentlich  zarte  und  empfindliche 
Zustand  des  Magens  im  Kindesalter,  und  die  grofse 
Neigung  defsclben  Säure  zu  erzeugen. 

2)  Sehr  häufig  scheint  eine  angebohrne  Schwä- 
che des  Magens  die  Krankheit  zu  begünstigen,  we- 
nigstens starben  hier  in  zwei  Fällen  zu  verschiede- 
nen Zeiten  3 Kinder  derselbigen  Eltern  an  Magen- 
erweichung; 

3)  In  die  Zeit  , in  welcher  die  Magenerw^ef- 
chung  gewöhnlich  verkommt,  fallt  das  Zahngeschäft, 
welches  eine  erhöhte  Reizbarkeit  im  ganzen  System 
und  eine  Unstetigkeit  in  der  Thätigkeit  der  ver- 
schiedenen Organe  hetvorruft. 

4)  Der  ohnehin  schwache  empfindliche  Magen 
wird  sehr  häufig  durch  fehlerhaft e Ernährung  noch 
mehr  geschwächt,  namentlich  aber  durch  schlechte 


Mutteianilch , die  entweder  ^ von  Natuy  untaug- 
iicTi  ist,  oder  aber  diircli  Leidenschaften  der  Mut- 
ter , wie  z.  B.  Zorn , Knmnier  etc. , oder  durch  un- 
zweckmäfsige  Nahrung  ; derselben  auf  einer  Art  ^ver- 
ändert wird,  dafs  sie  uac|illieUig  auf  dcb-  M^§en 
des  Kindes  einwirkt.  Eine  jähzornige  Frau,  welche 
ihre  Kinder  oft  während  des  Zorns  an  die  Brust 
legte,'  verlohr  3 Kinder  als  Säuglinge  an  der  Ma- 
generwcichung. 

5)  Schneller  Wechsel  der  ‘NährÜDgsnrittel,  wo^M 
namentlich  das  schnelle  Entwöhnen  zu  ungünstiger 
Zeit  zu  rechüetl^  h darf  unter  die  initWifkenden  Ur- 
sachen gezählt  Vveideir.'  ' ' ■ 

Es  ist  jedoch  dn  riiahcheh  Fällen  sclixver  zu 
sbestimmen^  was  die  sNalrrung  zur  Hervorbrhigung 
; oder  »Verhütung  dieser  Krankheit  beitrage.  Es  wer- 
den Rinder  davon  beMletif  die  mit  aller  möglicheh 
So*rgfalt  genährt  werden,  während  Kinder , welche 
mit  weniger  Sorgfalt  genährt  werden , derselben 
.eiilgeheiJ.  Ich  beobachtete  Kinder,  w^elche  die  schlech- 
teste Nahrung , Mehlbrei Kartoffeln  nebst  schlechter 
Muttermilch  bekamen  und  von  der  Krankheit  ver- 
schont hliehen.  Ein  Kind,  das  sich  jedesinal  nach 
dem  Genüsse  der  Mfittermilch  heftig  erbrach , mit 
Mehlbrei  injd  Kartoffebi  gefüttert  wurde,  auf  dem 

nämlichen^  Boden,  w'oluite  und  öfters  in  das  Ziiumor 

kam,  in  welcliem  ein  Kind  an  Magen -Erweieluiag 
krank  lag  und  aucli  daran  starb  , wurde  nicht  von 
der  Krankheit  befallen. 

Diese  Krankheit  herrscht  gewöhnlich  zu  glei- 


eher  Zeit  mit  gastrischen  galligen  Krankheiten, 
mit  Brechruhren,  Durchfällen,  Wechsel*^  und  re- 
mittirenden  Fiebern,  wie  sie  Cruveilhier  u.  v.  Pont- 
mer  beobachteten,  bei  Welcbeii  Krankheiten  der  tJrt- 
terleib  ohnehin  angegrilFen  ist. 

Auch  in  diesem  Sommer,  wo  die  Magen- Er- 
weichung an  vielen  Orten  epidemisch  vorkam , war 
der  genius  epidemicus  gastrisch  - nervös,  es  gab  viele 
gastrisch  - gallige  Krankheiten,  welche  eine  grofse 
Neigung  hatten  nervös  zu  werden. 

Nervenfieber  und  typhöse  Krankheiten  wären 
nicht  selten,  entwikelten  sich  jedoch  im  Ganzen 
erst  später  gegen  den  Herbst  hin. 

Der  Krankheits  -Prozefs  scheint  am  meisten 
mit  dem  typhösen  Aehnlichkeit  zu  haben , sich  aber 
bei  dem  Kind,  unter  den  oben  angegebenen  prae- 
disponirenden  Ursachen,  auf  den  Magen  zu  concen- 
triren  und  die  Erweichung  hervor  zu  bringen. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  hat  man  ver- 
schiedene Hypothesen  aufgestellt. 

Hunter  a ) ii.  A*  nahmen  bei  Erweichung  des 
Magens  in  den  Leichen  solcher , die  gewaltsam  um 
ihr  Leben  gekommen  sindj  eine  eigentliche  Selbst- 
Verdauung  des  Magens  an,  als  eine  rein  chemische 
Einwirkung  des  Magensaftes  auf  den  todten  Magen. 


a)  John  Ilunter  oh  tlie  digestihrt  hf  the  stoitiach  alter  deatll 
aus  d.  piiilos.  Iraiifiact  in  den  ohserv.  on  different  parts  bf 
animal  oeeonoiny  p.  22(i — 2S1. 
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- (Gramerer  zeigte  darcli  viele  Versuche  an  Thie- 

.ren,  dafs  Essigsäure  den  Magen  erweiche,  dafs  die 
.Gontenta  eines  erweichten  Magens,  in  den  Magen 
eineS;  anderen  Thiers  gebracht,  denselben  ebenfalls  er- 
weidren,  aber  immer  nur  wenn  der  Einflufs  des  Nerven^ 
SySfems  entweder  durch  Tödtung  des  Thiers  oder 
durch  Abschneidung  beider  nervi  pneumogastrici 
aufgehoben  wurde. 

* v.  Jäger  ÄJ,  der  Erste,  der  die  mit  einer  Krank- 
heit zusammenhängende  Magen  - Erweichung  be- 
schrieb, nahm  zwar  auch  eine  chemische  Einwir- 
kung^ des  Magensaftes  an,  dafs  es,  aber  keineswegs 
die  chemische  Einwirkung  des  natürlich  beschaff 
fenen  Magensaftes  seye , sondern  dafs  noch  ir- 
gend eine  andere,  während  des  Lebens  eintretende 
Bedingung  hinzu  kommen  müsse.  Er  glaubte  , der 
Magensaft  werde  durch  den  Krankheits-Prozefs  vom 
Nerven  - System  aus  krankhaft  verändert^  es  erzeuge 
sich  uämentlich  Essigsäure  in  demselben,  wodurch 
die  Magenhäüte  aufgelöfst  W'erden. 

Ina  Wesentlichen  stimmen  dieser  Meinung  noch 
Andere  bei,  wie  Fleischmanri  c),  Meckel  C?),  Lenho- 
sök  c) , nur  dafs  der  Eiste  die  Quelle  der  Säure-Er- 
zeugung in  einer  krankhaften  Affectioft  der  Milsi 


a)  Versuche  über  die  Natur  der  hranhhaften  Magen  Erwei- 
chung’. 

h)  Iliifelands  Journ.  für  pract.  Arzueiliunde  1811.  u.  1813. 

c)  Leichen-Oeffnungen.  Erlangen  1815.  S.  122  — 132. 

d)  Pathol.  Anatom.  2r  Bd.  2te  Ahtheilung.  S.  10 — 14. 

e)  Salzburger  med.  chir.  Zeitung  1823^  2r  Bd.  Nro.  46. 


.sucht,  <fer Jl»veit«  aber  Stömug;  des  Bfertenebifliisses 
annimmt  uad  dahfiF  rührende  Schwäehung^  des  ]VM- 
gena. und  i höhere  Steigerung  der  sauren  Beschaffen»* 
heit  de»  Magensaftes ; auch  er  glaubt,  da&  die  Säure 
höchsfr  wahrscheinlich  Essigsäure  sey., 

Lenhosök  glaubt  , dafs  die  Einweichung  fcew 
Weswegs  von  der  chemischen  Auflösnngskraft  des 
normal  beschaffenen  Magensaftes  herzuleiten»  sey, 
aondern  dafs  die  Symptome  der  vörausgehenden 
Krankheit  auf  Hiralciden  hindeuten;;  dafs  das 
Hirnleiden  sympatisch  auf  den  Mageni  wirke 
und:  seine  Organisation  einerseits  so  verändere, 
dafs-  sie  der  auflösenden  Kraft  der  thierischen  Säfte 
nicht  inehr  widerstehen  könne,  andererseits  mache 
dasselbe  die  Säfte  des  Nahrungs-Ganals  ungewöhn*- 
lidi  scharf  und  ätzend,  wahrscheinlich  durch  über^ 
rnäfsige  Entwiklung  vim:  Essigsäure. 

5 . ChauXsier  betrachten  diese 

Sache  ^ als  eine  Erosion  und  Ulcerationi  der  Magen» 
häute,  w'obei  ein  Ichor  abgesondert  werde,  der 
durcE  seine  Betührung  die  Ulceration  vermehre. 

Budolphi  cj  glaubt,  es  seye  gewöhnliche  Eäul% 
nilk,  welche  bei  kleinen  Kindern  am  Magen,  beson-* 
ders  W'enn  er  krank  sey,  um, sp  früher  eintrete;  als' 
Anfang  der  Erweichung  zeige  sich  eine  saure  Gäh- 
rung  und  dann  beginne  bald  die  Auflösung. 


n)- Bulletin  des  Sciences  reedic.  Nr.  53.  , 

1j)  Medicine  legale  par  Laisne  et  d’autres.’ 
e)  GrundtäfÄ  de^  l^hysioL  2i*  Bd.  2te  Abth.  S,  104a 
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iing  derer , welche  den  Prozefs  der  Erwei-^ 
chung  in  gestörten  Nerven-Einfllifs  setzeri,  Wödurch 
der  Magensaft  seiner  Qualität  nach  rerändert,  und 


dadurch  die  Ei'weicKüng  desvMä  geführt 

werde^  scheint  inir  die  Wahr«cheinlictete  z«  seyn. 

Dafs  aber  der  y wahrscheinlich  mit  Essigsäure 
angeschwängerte  Magensaft  es  nicht  allein  seye^  der 


die  äErweichilng  hervorbringt,  sondern;'  daß  ein  ei-» 
genthüitilicher  Krankheits  - Prozefs  im  Spiel  sey, 
der  den  * Eiaflafs  des  Nerven  - Systems  stört  •,  lind  die 


Organisation  und  Mischung  verändert  j,  und  zur  Auf- 
lösung geneigt  macht,  ja,  der  selbst  im  Stande  ist^ 
fifr  sich  die  gelatinöse^  Erweichung  ohne  Einwir- 


kung -des  Magensaftes  hervorbringen  zu  können,  he-^ 
weist  die  'feonstarat  neben  der  Erweichung  in  dem 
Mageny  tventt  gleich  in  verschiedenem  Grad  -vorge^ 
fundene  Entzündung,  die  dem  starken  Fieber  und 


«1er  «rtlidben  Hitze  nach  »zu  urtheilen,  der  Erwei- 


chung vOrangieng;  es  bew'eisen  dies  ferner  die  Fälle, 
wo  Erweichung  und  Durchlöcherung  ain  Oesopha- 
gus ^ wo  sie  ferner  am  Mesenterium  gefunden  wur- 
den, am  meisten  aber;  die  in  unserer  Epidemie  beob- 
achteten Fälle,  wo  man  neben  der  Magen-Erwei- 
chung eine  ähnliche  Erweichung  an  den  Lungen 
und  Zwar  ganz  isolirt  von  der  Magen -Erweichung 
antraf;  endlich  das  Eigenthümliche  der  Krankheit, 


die  offenbar  mit  Cholera  Morbus  verwandt,  viel- 
leicht nur  eine  dem  Kindesalter  eigene  Modification 
uml  ein  höherer  Grad  derselben  ist;  indem  diese 


Krankheit  zugleich  herrschte,  und  sli«  leichteren 
Grade  der  Magen -- Erweichung  von  nicht  z« 
unterscheiden  waren*  . . , , 

J^eJiQndlung  der  KrankheiU 

Eine  sichere  Therapi#  der  Magen - Erweichung 
ist  his  jetzt  nicht  aufgefun  worden;  in  ihren  hö- 
heren Graden  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
fortgeschritten,  scheint  sie  immer  tödlich  zu  sey^n. 

Eeiitenedikus^  V.  Jkeger  gesteht  \ dals  ^ die  Heit 
lung  ihm  immer?  mil^lückt^  sey|  er  häbet  nach  InN 
dikationen  alles  Mögliche  ^nge^nde^  Sinapisraen^ 
Biaseupflasteri,  p flüchtige  uiid  ^gdsligö . Eini^ibunge^ 
ini  dehl  Baueh,  armiiatischy  Bäder.  Innerlich  koh^ 
lensaure;  ?Euft , opiui%'  nioschüs,  ZinhWu^  etc. 
neJdie  » E#ankheit  heben  zu  können;  Mari  ist  bis 
jet^t  >in  ^ der>HeUung « noch  nkht t \ddig;lücklicher  g^ 
IvesemjdBi'^  mr-h  -nh  , ^nuhnny^mJ. 

t rüMach!  den  Er£ahrungeri,  welchel ich  zu  machen 
G^genheit  ?hatte und  welche  ich  th^ls  der  ;^Güi© 
desf  Herrn  Bräses^r  &eih  Güte  desiHerm^  Dr^ 
Majer  ^zuL^ferdanken  thabey  war^  die  Heilung  nur  iiiU 
Stadium  n^^drinis.  mögliche  Stad«  paralytioim  wa^ 
ren  nlle  ^ttel  hölflos^^  kaum?  war  mari/im  StaMi^ 
die. heftigen,  Symp^me  zu  1^ 

^ .Im  .^aten  r Stiudium  führte  das  heßige  Fieber 
und  die  grofse  örtliche  Hitze  in  der  Mägengegend 
zu  einer  der  Natur  der  Krankheit  jcentsprechenden 
antiphlogishschen  Behandlung ^1  die*  sich  gleich  An-^ 
fangs  und  kräftig  angewendet  f allein  tüid  entschiei^ 


i^n  aiötefiöil  Ijemeö.  '5iFameÄch  IbräciiJen  Mutegel,, 
aft  die  Mag^gegehd,  nach  Umständen  audi  an  deii 
Kopf  gelegt,  die  auffallendste  günstige  Wiricung 
hervor. 

Quecksilber  und  salzärflge  Mittel  ivirkten  in- 
nerlich genommen  jederzeit  schädlich.  Ob  das  Eiri- 
reiben  von  QuecksUber  nützlich  sej,  kann  nicht  mit 
Bestimmtheit  gesagt  werden,  weil  immer  zugleich 
Blutegel  gebraucht  wurden.  Innerlich  schienen  wäh- 
rend des  Stadiums  der  Irritation  blöfse  ölige  und 
schleimige  Mittel  am  besten  zu  wirken. 

Wenn  die  entzündliche  Aufreizung  gehoben 
und  namentlich  der  Puls  langsamer  geworden,  die 
grofse  Hitze  in  der  Magengegend  vermindert  war,  so 
kam  alles  darauf  an,  so  schnell  als  möglich  theils 
den  Krankheitsprozefs  auf  andere  Systeme  nament- 
lich auf ‘die  Haut  zu  werfen  , theils  durch  tonische 
Mittel  die  Wiederkehr  des  Prozesses  abZuschneiden. 
Btsteres  geschieht  bei  Kindern  durch  Wundmachen 
veimittelst  Cantharidensalbe,  Pulv:  cort.  mezerei;  bei 
Erwachsmen  durch  Blasenpflaster  , Senfttaige  und 
andere  Hautreize ; lezteres  suchte  maii  durch  adstrin^ 
ghende  und  bittere  Mittel  zu  erreichen,  zu  deren 
dmwendung  vornehmlich  auch  die  fortdäureüde  Diät- 
rhoe  die  Anzeige  gegeben  hat. 

Bei  der  hiesigen  Epidemie  wurden  Eisen-Mit- 
tel and  namentlich  das  salzsaure  Eisenoxyd  und 
blofses  Eisenoxyd;  rad.  Columbo,  Cort.  Cascarillae, 
Simarubae,  Extr.  ratanhiae,  Eichelcaffee , Zinkblu- 
schwefösaiu'es  Zinkn^yd,  essigsaures  Bley  an- 
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gewendet  Alle  diese  Mittel  haben  In  einzelnen  FäU 
len  Hülfe  geleistet;  der  Krankheits-Prozefs  stand 
still  und  das  Kind  genafs^^  schnell.  Aber  ih  vielen 
Fällen  schlug  auch  jedes  dieser  Mittel  sowohl  ein- 
zeln als  auch  in  Verbindung  oder  abwechslend  mit 
den  andern  gebraucht  fehl  ^ und  konnte  dem  Port- 
schreiten des  Krankheits-Prozesses  nicht  Einhalt  thun. 
Diefs  geschah  immer  unter  der  Form,,  dafs  nach 
einiger  Zeit  die  Beschleunigung  des  Pulsfes  Und  die 
Hitze  in  der  Magengegend  wiedertoehfte,  lind  nun- 
mehr wurden  di©  Mittel  nicht  mehr  ertragen.  Man 
war  nun  genöthigt^  wieder  zur  Anwertdung  von 
Blutegeln  und  demulcirendeir  Mitteln  zurückzukeh- 
ren,  und  es  gelang  bisweilen  da^  zweite,,  ja  selbst 
das  drittemal  den  Krartkheits-Prozefo  zum  Stillstand 
und  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen.  Aber 
in  der  gröfsern  Mehrzahl  der  Fälle  gieng  die  Krank- 
heit, wenn  sie  sich  nicht  in  ihrem  ersten  Anfall  ab-» 
schneiden  liefs  5 in  das  paralytische  Stadium  unauf- 
haltsam über. 

Bei  der  Anwendung  der  bittern  adstringiren- 
den  Mittel  ist  noch  das  Eigenthümliche  zu  bemer- 
ken, dafs  bei  scheinbar  sehr  ähnlichen  Fällen  das- 
selbe Mittel  das  einemal  auffallende  Dienste  leistete, 
das  anderemal  eben  so  auffallend  zu  verschlimmern 
Schien.  Es  scheint  eine  besondere  Empfindlichkeit 
des  Mägeiis  statt  zu  finden,  die  nur  einen  bestiimtt- 
teh  Grad  von  Roboration  erträgt  und  einem  stärkörn 
widerstrebt.  Uebrigens  w^urden  alle  bitteren  und  ad- 
stringirenden  Mittel  in  Verbindung  mit  Gummi  ara^ 
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Vicum  und  andern  einhiillelnden  Mitteln  angewendet. 

Zusatz  absorbirender  Mittel  zu  den  bittern  ad- 
stringirenden  schien  in  vielen  Fällen  günstig,  .nie 
nachtheilig  zu  wirken. 

Wenn  das  Stadium  paralyticum  eintrat,  so  führ- 
ten die  allgemeinen  Indikationen  zu  der  Anwendung 
der  flüchtigen  fteize  ‘Unä  bei'  401?  grofsen  Unruhe 
zu  den  narcotischcn  Mitteln,  die  theils  allein,  theils 
in  Verbindung  mit  bittern  »udstringirenden  Mitteln 
angewendet  jyurden.  Baldrian  ,,  Serj)entaria,.  Cam- 
phor,.  Moschus,  Opium,  Belladonna  wurden  angewen- 
^et,  aber  stets  ohne  einen  andern  Erfolg,  als  dafs 
das  Leben  etwas  verlängert  zu  p'erden  schien.  Nie 
konTite  bei  eingetretenen  deutlichen  Zeichen  der 
Lähmung,  namentlich  dem ^ Kollern  ini  Bauch,  dern 
völligen  Verfallen  der  Gesichtszüge,  eingetretenen 
Conyulsionen,  durch  irgend  emes  der  genannten Alit^ 
tel  der  tödtüche  Ausgang  abgewendet  werdeh, 
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Kna^ey  ^ 1^  gestorben  den 

lilutter  gesund.  Während  äer  Sch wäh- 
gerscHaft  Hahe  sie  viel  riiit  Kräiiipfen  zu'  söhaffen. 
Die  Geburt  war  schwer,  doch  ohne  künstlichfe^^Hül- 
fe.  Don  11.  Aug.  hekani  das  Kincr  Erbrechen  und 
Diarrhoe  mit  ein  wenig  Ilitze.  Es  hatte  eingefanene 
Augen  und  blaue  Ringe  uni  dieselben.  DäS  Ge- 
sicht und  die  Extremitäten  waren  kühl,  die  Tt^empe- 


ratur  des  Bauchs  abOr  vöcmehrt , iind  die  Mägeh- 
gegend  aufgetrieben;  das  Kind  war  sehr  unruhig 
und  schrie  viel.  Den  12.  Aug.  dauerte  Diarrhoe 
und  Erbrechen  fort  y die  Diarrhoe  war  fleischwas- 
serähnlich, sauerriechend  und  äusserst  copiös.  Es 
bekam  leichte  Eclampsie,  und  that  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  heftigen  Schrei.  Es  hatte  gar  keinen 
Appetit,  aber  ziemlich  grofsen  Durst. 

Das  Kind  wurde  sehr  unruhig,  und  von  Zeit 
zu  Zeit  plözlich  leichenblafs.  Den  13.  Aug.  Bre- 
chen und  Diarrhoe  hörten  auf,  das  Kind  wurde 
ganz  ruhig,  es  ächzte  und  wimmerte  von  Zeit  zu 
ein  wenig.  Die  Respiration  war  erschwert,  beim 


Trinkep  Jlörte  man  ejin  Geräusch  im  Bauch. 

Um.  den  Mund  hatte  es  einen  blauen  Ring.  Die 
Kräfte  des  Kindes  sanken  immer  mehr  zusammen  und 
der  Tod  folgte  sanft  gegen  Abend. 

Das  Kind  war  von  Geburt  bis  zur  Krankheit 
stets  gesund , bekam  gute  Muttermilch  und  wenig 
Mehlbrei,  zur<^  Währung.  . 

30.  Stun  nach  dem  Tode,  Sec-» 
tioai  des  Kopfs  ’^urde  nicht  erlaubt.  Die  Augen 
w^jeu  tief  eingefallen  j nuri  halb- von  den  Augenli- 
dern bedeckt.  Der  Bauch  war  sehr  aufgetriebea 
besonders  die  Magengegend.  Die  Organe  der  Brust- 
höhle waren  ,ganz  normal,  ebenfalls  der  nervus  pneu- 
mogastriciis,  , Der  Magen  und  Darm -Canal  waren 
sehr,  ypn  Luft  ausgedehnt.  Der  Magen  bekam  bei 
der  leichtesten  Berührung  ein  Loch  und  fiel  ganz 
zusammen*  Der  gröste  Theil  des  Magens  war  er- 
weicht; Rie  Cardia  war  beinahe  ganz  aufgelöst, 
ebenfalls  der  Pylorus  und  das  Duodenum.  Bei  dem 
Herausnehmen  des  Magens  riefs  das  Duodenum  ab. 
An  dem  noch  gesunden  Theil  des  Magens  sah  man 
deutliche  Spuren  von  Entzündung.  Der  Magen  ent- 
hielt ein  wenig  Flüssigkeit,  welche  sauer  roch.  Ras 
Jejunum  war  an  mehreren  Stellen  durchlöchert  und 
aufgelöfst,  was  sich  bis  ins  Mesenterium  erstreckte. 
Das  ganze  Ileum  war  entzündet  aber  nicht  durch- 
löchert. 

Die  Meseräischen  Drüfsen  waren  ebenfalls  ent- 
zündet und  ein  wenig  vergröfsert.  Der  Dickdarm 
war  au  einigen  Stellen  verengert.  Die  Leber  M'ar 
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normal.  ' Dfe  Mife  ah  der  F^läche  , ihit 
an  der -li^eber  ähliegt/ etwas  mifsfarbig.  Die  Gallen- 
blase mit  Galle  "geeilt. 


Knobel  Wochen  alt  ^ gestorben  im  Juny 
1830.  Ein  gutgenährtes  Kind,  von  Jugend  auf  an 
Hartleibigkeit  leidend,  saTi  immer  gut  aus,  war  blü- 
hend uhd  stark,  hatte  viel  Grimmen  und  schrie  vieh 
Nach  wechenlanger  Behandlung  mit  viola  tricölör, 
Pulv.  test.  ov.  Syr.  Cichor.  c:  rlieo  und  Ungt.  mercurial. 
war  es  bey er  und  aus  der  Behandlung  entlassen.  Nach 
einer  Tuliigen  Nacht  würde  das  Kind  gegen  Mittag 
unftihig  und  bekam  Fieberhitze.  Abends  stellte  sich 
heftige  sauerriechende  fleischwasserähnliche  Diarrhöe 
ein , facies  Hippocrätica , unzählbar  schneller  Puls, 
Aufgetriebenheit  des  Magens  ohne  erhöhte  Teitipe- 
ratiir , kalte  Extremitäten.  Der  Tod  folgte  gegen 
Mörgen  um  2 Uhr. 

Sextion.  Das  Hirn  und  seine  Häute  waren 
mit  Blüt  überfüllt,  namentlich  die  pia  mater , eben- 
falls waren  die  Schedelknochen  sehr  blutreich.  Auf 
der  Basi  Cranil  w^är  etwas  weniges  Wasser.  Die 
Organe  in  der  Brusthöhle  w aren  gesund.  Der  Bauch 
war  sehr  ausgedehnt.  Der  Magen  fiel  bei  der  lei- 
s^esten  Berührung  zusammen.  Der  gröfste  Theil  des 
Magens  war  aüfgelöfst,  selbst  die  Cardia  und  ein 
Tlieil  des  Oesophagus,  ohne  irgend  eine  Spur  von 
Entzündung. 
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: Der  Dünndarm  war  beinahe  ganz  erweicht,  sdbsC 

das  Mesenterium  nahm  Antheil.  An  dem  Dickdarm 
sah  man  mehrere  Stellen,  wo.  die  2 innersten  Häute 
aufgelöfst  waren,  die  äufsere  aber  noch  gut  war* 
Die  meseraischen  Dröfsen  waren  vergröfsert.  Die 
Milz  war  an  der  inneren  Fläche  mifsfarbig.  Leber 
und  Gallenblase  ganz  normal* 

Nro.  3. 

' % Mädchen  13  Wochen  alt,  gestorben  im 

1830.  Mutter  gesund.  Die  Geburt  regeb- 
rnäfsig.  Das  Kind  wurde  mit  guter  Mutter-^ Milch 
gesäugt;,  bekam  einmal  in  seinem  Lebeii  Mehlbreij 
würde  sonst  mit  Brei  von  Zwiebak  und  Milch  ge- 
nährt und  war  stets  gesund.  Es  bekam  .Schnupfe;? 
und  Catarrh  mit  zimmlich  starker  BrustafFection,^ 
was  2 Tage  lang  dauerte»  Am  dritten  Tag,  gesellte 
sich  eine  heftige  fleischMWSserähnliehe  Diarrhoe  dazu,, 
mit  ein  wenig  Hitze  ; das  Kind  war  I sehr  blafs, 
schlummerte  viel  und  war  ganz  ruhig»  Am  andern 
Morgen  kam  leichte  Bclampsie,  die  Diarrhoe  dauern 
te  fort,  und,  ;öfters  h*‘h  ‘TlotzliGhes  Erblassen.  Die 
Hitze  w ar  mäfsig.  Es  bekam  Aphthens  und  trank 
nicht  mehr  an  der  Biust.  Der  Bauch  trieb  sich 
auf,  die  Temperatur  der  Magengegend  w^ar  erhöht, 
das  Gesicht,  blafs  und  die  Eretremitäten  kühl*  v Ciegen 
Abend  wuide  die  Hitze,  etwas  stärker,  das  Kind, 
schrie  viel , bekam  einen  heftigen  Schweifs , am» 
Hiaterhaupt,  der  die  ganze  Nacht  fortdauerte.  Ge- 
.gen  : Morgen  wurde  e^  unruhig,:  genotßi  , etwas  ^ 


Eiehelcaffee  ;■  dte  JKarrhoe  hörte  auf  mhd  esl  kam 
gegen  Mittag*  beinahe  regelmäfsiger  StuhJgang.  Das 
Kind  ächzte  viel,  hatte  erschwerte  Respiration,  das 
Gesicht  fiel  ein,  die  Kräfte  sanken  immer  mehr 
uml  der  Tod  folgte  gegen  Abend.  Während  der* 
ganzen  Krankheit  erbrach  sich  das  Kind  nicht 
mal.  ^ ' 

Section.  Etlich  und  30  Stunden  nach  dem 
Tode.  Die  Section  des  Kopfes  durfte  nicht  ge- 
macht w^erden.  Die  Lungen  iraf  tnän  mit 
überfüllt  an,  beim  Einschneiden  flofs  eine  schaumige 
Flüssigkeit  heraus.  Die  Schleimhaüt  der  Bron- 
chien w ar  deutlich  entzündet.  Der  Bauch  war  sehr 
ausgedehnt.  Magen  und  Darm  - Canal  sehr  mit 
Luft  angefüllt.  Bei  leichter  Berührung  des  Ma-^ 
gens  fiel  ein  Loch  hinein;  der  ganze  Saccus  cöecus 
war  erweicht.  An  dem  noch  gesunden  Theile  sah 
man  noch  mehrere  rothe  PunktCi  Am  Darm  - Ca- 
nal waren  12  Volvuli.  An  mehreren  Stellen  waren 
die  2 innersten  Häute  durchlöchert,  die  äuftere  aber 
unverlezt.  Hie  und  da  traf  man  entzündete  Stelleu 
am  Darm-  Canal  an.  ^ Milz , Leber  und  Gallenblase 
waren  normal.  ■ > 

-Nro.'  4.  ■ 1 - 

Knabe  Monat  alt , gestorben  inf  Jidy 
1830.  Er  litt  an  Erbrechen  imd  Diari^hoe'mft  Fie- 
berhitze. Auf  ferruin  salitum,  Gummi  arabic.  Acicli 
sal.  fumans.  uöd  Ungt.  niercür.  in  den  Bancli  einge- 
rieben folgte  nach  6 — 8 Tagen  Besserurtg.i  Einigo 
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Tage  ilaranf  bekam  das  Kind  einen;  rothen  Haut* 
ausschlag  mit  Fieberhitze  über  den  ganzen  Körper, 
dabei  erbrach  es.  sich  öfters  und  hatte  Diarrhoe« 
Einige  Tage  darauf  scliuppte  sich  der  Ansschlag 
ab,  der  Stulilgang  war  regehniifsig,  cs  hatte  häutig 
Eclainpsie,  und  schlummerte  vieL;  wurde  aber  nach 
und  nach  gut  und  blieb  mehrere  Tage  wohl.  Auf 
einmal  wurde  es  Nachts  unruhig,  und  sclirie  heftig, 
den  Tag  .über  w ar  es  w ieder  gut.  Abends  bekam 
es  plötzlich  eine  Ohnmacht,  w ar  kalt  und  welk  üben 
den  ganzen  Körper,  besonders  war  der  Bauch  ein- 
gefallen, so  dafs  man  die  Krümmungen  der  Gedär-n^ 
me  zu  sehen  glaubte.  Es  verdrehte  die  Augen,  kam 
bald  wieder  zu  sich,  wurde  frei  im  Kopf,  der  Puh 
wurde  sehr  schnell  und  der  Tod  folgte  gegen  IMorgen.^ 

Section.  Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet.  Der 
Fundus  des  Magens  war  erweicht,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Entzündung.  Sonst  fand  man  nichts  ab- 
normes. 

Nro.  5. 

Knabe  18  Wochen  alt  ^ gestorben  den  16^ 
*7///yl830.  Mutter  gesund.  Geburt  langdaurend  aber 
regelmäfsig.  Das  Kind  kam  schwächlich  auf  die 
Welt,  gedieh  aber  gut  bei  Mutter^Milch  und  Mehl- 
brei. Kurz  vor  der  Krankheit  wurde  es  entwöhnt. 
Einige  Tage  vor  dem  Krankheitsanfall  wurde  es 
lieifser  und  allimete  beschwerlich.  Den  14.  Nachts, 
bekam  es  Hitze,  partielles  Schwitzen  am  Kopf,  er- 
schwerte Ilespiratioii;  Puls  natürlich*  Den  15.  Nach-. 
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mittags  MULT  die  Hitze  weniger;  Nachts  kam  Erhre- 
dien  lind  starkes  Abweiclien.  Das  Gesicht  war  blaft 
und  eingefallen,  es  hatte  lieftige  Hitze  und  starken 
Scliweifs  am  Hinterhaupt.  Es  bekam  Eclampsiej 
Die  Temperatur  der  Magengegend  war  wenig  er- 
höht, die  Haut  trocken.  Die  Naclit  hindurch  hörte 
das  Ahweichen  etwas  auf,  das  Erbrechen  dauerte 
fort.  Das  Kind  ächzte,  und  war  abweclislungsweitk 
nicht  bei  Bewufstseyn.  Morgens  den  16.  waren  der 
Magen  und  die  seitlichen  Theile  des  Bauches  brennend 
heifs,  Diarrhoe  und  Erbrechen  kehrten  nieder.  Das^ 
Gesicht  war  blafs,  die  Augen  tief  eingefallen,  e^ 
ächzte  viel,  und  war  nicht  vollkommen  bei  Bewufst- 
seyn. Die  Haut  war  trocken,  blos  am  Hinterhaupt 
abundanter  Schweifs.  Mittags.  Zuweilen  IVieder- 
kehr  der  Eclampsie,  übrigens  fortw  ährendes  Beivufst- 
seyn;  Kälte  der  Extremitäten,  faciesHippocratica  mit 
brennender  Hitze  des  Bauchs ; die  Respiration  er- 
schwert  Der  Tod  folgte  sanft  Abends  4 Uhr. 

Nach  dem  Tod  blieb  nocli  einige  Zeit  eine 
brennend-beifsende  Hize  des  Unterleibs. 

Section.  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Das 
Kind  war  sehr  fett.  Die  Lungen  waren  mit  Blut 
überfüllt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  entzün- 
det. Der  Bauch  w ar  sehr  aufgetrieben,  die  Magen- 
gegend hervorragend.  Alagen  und  Darm-Canal  wa- 
ren mit  Luft  gefüllt.  Bei  ganz  leichtem  Ziehen  fiel 
der  Magen  zusammen,  der  ganze  Fundus  war  er- 
weicht, am  übrigen  Theil  des  Magens  sali  man  meh- 
rere rothe  Punkte^  ebenso  auch  am  Darm-Canah 


t^ljverohjTfll,  iPi  cJ®je*  JNEähei'i^jls  M-a^en^-  >*  D»e  Me^ 
seraischen  Drüfsen  waren  etwas  vergröfserti 
gesund.  Der  Vagus  nornial. 

-■t'i  ;; iji'-fi  wvi- ; : i V'.-  • 

,/‘l  }^r  v^'-S'  'ß*  ' ?«  üjjUi'  ^ if'f 

! Mädchen - IS  J^iOck&ii  alt,  gestorben  im 
Mtly  1§30.  Eltern  g^und.  Die  i Mutter  sehr  jäh- 
z«rnig4  ; §chwangei^ehaft  und^  Geburt  waren  normäl. 
Das;  Ki»d4wurde5  gesäugt^  ge»©fö«  sonst  Milch  mit 
Anisthee  und  Brei  aus  geriebenem;  weifsem  ^Brede 
bereitet.  Das  Kind  war  gesund  und  sehr  stark.  In 
der  8.  Woche  seines  Lebens  bekam  es  auf  einmal 
heftiges  Erbrechen  und  Diarrhoe  mit  aufgetriebenem 
]ßaUi^l%  WÄSi  sieh  a^f . Blutegel  i«;  die  .Mageng-egend, 
JSi^ftaig  pndi  salzsaures  .Eisen  lt0h.  ; Von?  dieser  Zeit 
an  war  es  nicht  mehr  bedeutend  krank,  iblos  schrie 
es-yon  Zeit  zu  I^eit  heftig  und  bekam  leichtes  Erbre^r 
cheiy,  w as  sieh  jedesmak  yon  selbst  wieder  hob.  Im 
«fiily  während  der  grofsen  Hitze  bekanv  es  wieder 
einen  Apfalk  , ,E^  stellte  sich  h^tiges  Erbrechen  und 
>y.äl|rige  Diarrhoe  ein , mit  .etwas  Fieber,  der  BaiicH 
yyar  sehr  empfindlich  und  ziemlich  aufgetrieben,  doch 
die;  .Xemperatur  desselben  nicht  auffallend  vermehrt; 
Basr.  Jünd  verzog  häufig  das  Gesicht  schmerzhaft^ 
lehwizte  t sehr  stark  am  Hinterhaupt,  son  st  W’ar  die 
Haut ; trocken  und  zu’i  keinem  Schy^^ei&e ; zu  bringen. 
Bas  Kind  wa&ziemlich  unruhig,  hatte  aber  nie  Gon- 
vu^ioninf  und  War^^^m  bei  Bewufstseyn.  Am  3.- 
w , ' das'  GesichLyvar  blafif 
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•md  kühl,  die  Angeh  eängefaUett  , die  Extrenutäteil 
kalt  5 e»  kam  fades  Hijipocraiica  und  gegen  Abend 
sanfter  ,,  , 

ßection.  Etlich  und  30  Stunden  nach  dem  To-* 
de.  .Die  Fäulnifs  Avar  nicht  vorgerückt.  Der  Bauch 
war  isehr  ausgedehnt,  Magen  und  Darm Canal  vonj 
Luft  angefüllti  Der  ganze  Fundus  des  Magens  war 
erweicht ; an  dem  übrigen  Theil  des  Magens  sähe 
man  einige  entzündete  Steilem  > Sonst  fand  man 

Nro.  7./’'  -':.,. 

Mädaken  5 Monat  ^cdt  ^ gestorben  den  & 
3uly  1830.  Die  Mutter  hatte  Avährend  der  Schwan- 
gerschaft heftige  Schmerzen  auf  de^ , rechten  Seite 
des  Bauch  s.  Die  Gebm^  war  lang  dauernd  und 
schwer.  Als  Nahrung  bekam  das  Rind  gute  Mut- 
teiaiiilch,  Mehlbrei  und  Suppen  von  Semmeln.  Im 
4.  Monat  seines  Alt^s  bekam  es  einen  leichten  An^ 
falL  Vbn^Brechruhr.  Gew^öhnlich  w ar  es  hartleibig, 
sonst  ganz  gesund.  Am  2.  July  war  es  mürrisch 
und  verdrossen,  bekam  gegen  Abend  Diarrhoe  ohne 
Fieber ; die  N^^acht  darauf  schlief  es  ruhig.  Am  3. 
Jüly  Morgebs  war  es  matt,  und  mochte  kein  Glied 
rühren , bekam  heftige , sauerriechende , fleisch  was- 
serähnliehe  Dja^^^  welcher  nach  und  n^ach^ 

15  Spuhlwürmer  abgiengen.  Fs  kam  heftiges  Er- 
brechen und  öfteres  Verändern  der  Gesichtsfarbe« 
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Es  liatte  wenig'  Appetit,  aber  sehr  heftigen  Durst.' 
Den  4.  Abends  fieng  das  Kind  sehr  heftig  zu  schreien 
an,  was  bis  den  andern  Morgen  fortdauerte.  Der 
Bauch  trieb  sich  auf,  die  Temperatur  desselben 
wurde  erhöht,  während  die  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten  sich  verminderte.  Den  5.  Morgens  war 
das  Kind  ganz  ruhig , Diarrhoe  und  Erbrechen  wur- 
den seltener ; gegen  Mittag  afs  das  Kind  mit  Appe- 
tit eine  Portion  Mehlbrei , bald  darauf  bekam  es  ei- 
nen kalten  Schweifs  am  Kopf,  namentlich  am  Hin- 
terhaupt, erschwerte  Respiration,  facies  Hippocra-  i 
tica,  das  Gesicht  wurde  kalt  und  bekam  einen  I 
bläulichen  Schein.  Die  Extremitäten  wurden  eben-  j 
falls  kalt  und  der  Tod  folgte  sanft  Abends  4 Uhr. 

Section.  Etlich  und  30  Stunden  nach  dem 
Tode.  Das  Kind  war  sehr  fett.  Die  Fäulnifs  nicht 
sehr  vorgerückt.  Magen  und  Darmcanal  waren  sehr 
mit  Luft  angefüllt.  Schon  beim  Oeffnen  des  Bauchs 
fiel  ein  so  grofses  Loch  in  den  Magen,  dafs  die 
Contenta  in  die  Bauchhöhle  fielen.  In  dem  Magen 
befand  sich  zusamniengeballter  Brei,  welcher  sehr 
sauer  roch,  und  einige  Spuhlwürmer,  Auch  in  dein 
Mund  des  Kindes  war  ein  todter  Spuhlwurm.  Der 
gröfste  Theil  des  Magens  %ar  zerstört.  Selbst  die 
Cardia  war  erweicht  und  einige  Querfingerbreit  der 
Oesophagus.  Die  Milz  w ar  aii  der  Fläche,  mit  wel- 
cher sie  am  Magen  anliegt,  gallertartig  erweicht, 
e^n  so  ein  Theil  des  Zwerchfells. 

'<.  9 noch  gesundtm  Theil  des  Magens  war 


ren  mehrere  Stellen,  eben  lo  am  iibrj-; 

gen  DanncamL  * Die  LungJ^u  Maren  mit  BLut  bbeir 
nUB,  beim  Einschueiden  flof^  eine  schaumige  Flüs- 
^gke&t  berautk  Leber  und  Gallenblase  Maren  nor-» 
mal. 

*“  • < •.  ' 

Nro^  8. 

^ Mädchen  7 Monat  alt^  ge&torben  den  3L 
Aug.  1S30»  Mutter  gesund.  Die  Schwangerschaß 
verlief  gut,  Geburt  normal.  Das  Kind  wurde  mit 
guter  Muttermilch  und  Mehlbrei  genährt.  Es  war 
gesund  und  gedieh  gut.  " 1ms  3.  Monat  seines  Le^ 
beti^  bekam  es  einen  Anfall  von  Brechruhr,  jedoch 
ohne  Bedeutung.  Es  wurde  bald  wieder  gesund 
und  blieb  es  auch  bis  zu  Anfang  Augusts.  Jezt  be-, 
kam  es  Erbrechen  und  Diarrhoe  mit  grofser  Hitze 
und  Durst,  grofser  Unruhe,  es  ächzte  und  wimmer- 
te viel.  Auf  Anwendung  von  Blutegeln  und  inner- 
lichem Gebrauch  von  salzsaurem  Eisen  mit  schleimi- 
gen Mitteln  hob  sich  dieser  Anfall  wieder,  nur  ei- 
ne leichte  Diarrhoe  blieb  zurück.  Nach  einiger  Zeit 
bekam  es  einen  ähnlichen  Anfall,  der  aber  auch 
wieder , bis  auf  die  Diarrhoe  gehoben  w urde.  Drei 
Tage  vor  dem  Tode  traten  die  Zufälle  in  einem 
hohem  Grad  ein , es  bekam  sehr  heftige,  fleischwas- 
serähnliche,  sauerriechende  Diarrhoe,  heftiges  Er- 
brechen, grofsen  Durst,  schmerzhafte«  Verzieheo 
des  Gesichtes,  der  Bauch  trieb  «ich  auf,  wurde  sehr 
heifs.  Da«  Kind' ächzte  viel  starke  Schweifs« 
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am  Hinterhaupt,  leichte  Eclampsie,  kollerndes  Ge- 
räusch beim  Trinken  im  Bauch."  Die  Temperatur 
des  Gesichts  iund  der  Extremitäten  verminderte  Mch, 
die  Respiration  war  erschwert,  die  Augen  fielen  ein, 
Es  kam  facies  HippoCratica  und  sanfter  Tod,  Eini- 
ge Stunden  vor  dem  Tode  afa  es  noch  mit  Appe- 
tit etwas  Mehlbrei.  s 

Section  etlich  und  30  ^tuwden  .nach  dem 
Tode.  Die  Fäulnifs  war  nicht  vorgerückt.  Das 
Kind  war  sehr  , mager  , der  Bauch  sehr  ausgedehnt, 
und  der  Magen  und  Darm  - Canal  sehr  voji  Luft 
angefiUlt.  Bet ’ leisers  Berührung  fiel  ein  Loch  in 
den  Magengründ.  Im  Magen  befand  sich  etwfs 
sauerriechende*  Flüssigheit  und  zusammengeballtcr 
Brm;  Die  Erweichung  erstreckte  sich  über  die 
ganze  grofse  Gurvatur  über  die  Gardia  und  noch 
einige  Finger  breit  über  den  Oesophagus,  am  gan- 
zen Rande  der  Erweichung  war  der  Magen  ent- 
zündet, Der  Dünndarm  Mar  an,  mehreren  Stellen 
erM'eicht , auch  fand  man  hie  und  da  entzündete 
Punkte.  ' Die  meseraischen  Drüfsen  waren  entzündet 
und  TetMUs  vergröfsert.  Leber  , Milz  und  Gallen- 
blase' waren  normal.  In  der  Brusthöhle  fand  man 
die  linke  Lunge  an  ihrer.iUnte«n  Fläche  ähnlich  wie' 
den  Magen  aufgelöfst.  Die  rechte  Lunge  M'ar  an 
einigen  Steilen  mifsfarbig.  Der  vagus  war  ganZ: 
normal  wie  auch  das  Ganglion  Coeliacüm.  ‘ 
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Nro.  9,  . 

Knabe  10  Monat  alt,  gestorben  im  Aug^ 
1830.  Eltern  gesund,  Schwangerschaft  normal. 
Das  Kind  wurde  durch  die  Zange  entbunden 
und  konnte  nicht  gesäugt  werden.  Es  bekam  als 
Nahrung  Milch  mit  Anisthee  und  Pleischsup^ 
pen , war  von  Geburt  gesund  und  gedieh  gut. 
Im  August  zahnte  das  Kind  stark,  bekam  grüne,  ge- 
hackten Eyern  ähnliche  Diarrhoe;  es  war  dabei  ru- 
hig. Diese  Diarrhoe  dauerte  8 Tage  ohne  Folgen. 
Auf  einmal  wurde  es  des  Nachts  unruhig,  that  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  heftigen  Schrei , bekam  Hitze, 
fleischwasserähnliche,  sauerriechende  Diarrhoe,  w^elche 
ISO  stark  tvurde,  dals  die  Flüssigkeit  durchs  Uiiter- 
hett  und  Strohsak  flofs,.  Morgens  war  das  Kind 
ganz  entstellt,  es  verzog  das  Gesicht  gchmerzhaft, 
es  war  dngefaÜen  und  kalt.  Es  kam  heftiger  Schweifs 
am  Hinterhaupt  bei  heifsem  Kopf.  Das  Kind  war 
ganz  bei  Bewufstseyn,  Der  Bauch  wurde  aufgetrie- 
ben und  heifs  ^ das  Kind  ächzte  viel.  Am  letzten 
Tag  hörte  das  eigentliche  Erbrechen  auf,  es  kam 
blos  von  Zeit  zu  Zeit  Neigung  zum  Erbrechen , ..die 
Diarrhoe  dauerte  fort.  Die  Kräfte  nahmen  auffal- 
lend  ab,  Gesicht  und  Extremitäten  wurden  kalt,  es 
kam  faeies  Hippocratica  und  sanfter  Tod.  Der  Bauch 
blieb  einige  Zeit  nach  dem  Tode  auffallend  heifs. 

>Section  3.6  Stunden  nach  dem  Tode.  Die 
Päulnifs  war  noch  nicht  vorgerückt.  Der  Köpf 
wurde  nicht  geöffnet.  Die  Organe  in  der  Brust- 
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ganz  normal.  Der  Bauch  war  gelir  au^e- 
dehntt.  Mägen  unä  ' B^änh-Canäl  waren  ron  Luft 
älisgei^elint.  öer  Mägen' w*är  'grofitMlh^  Br#eicht» 
auch  die  Cärdia  war  zur  Hälfte  äufgeiöfst^y''ÄTit 
IbUnndäfm  sali  man  viele  erweichte  und ‘^erforirie 
stellen,  fentzündüng  liand  mäö  nirgends.  HieHtiiz 
war  hufsfarbig^  Leber  und  Gallenblase  horinäL  ’ 


^:Nro,..io.  , 

MaMUkii  ^ Moniäe  alt,  gisfö^en  im 
18$0.  Zwilling.  Kam  6 Wochen  zu  früh  auf  ’ diie 
Welt.  Die  Mutter  gesund,  hätte  während  der 
Schwangerschaft  keine  besondere  Beschwerden.  Das 
Kind  konnte  nicht  gesäugt  we^^^  ''Es  Würde  niil 
Milch'  und  Mehibi-ei  genährt  ^ was  es  gut  grtfnf. 
fe  gedieh'  dabei  ^ war  blüheiid  und  stets  ge’siihd. 
Abends  bekam  es“,  nächdeni  es  den  Tag  über  muh- 
ter  war,  auf  einmal  Diarrhoe  ohne  Hitze  und  i^e~ 
her,  die  Exeremente  sähen  grün  aus,  wie  gehäcküfe 
liyer.  Gegen  Mitternacht  käm  Hitze,  die  DiärrHöe 
däüerte  fort,  war  äber  heischwässerähnlich  und  so 
heftig,  daß  es  unter  deni  Bett  dörchlief  Es  bekäih 
eine  etwas  feuchte  Häut  ühd  schwitzte  heftig  äm 
Hinterhäupt.  Den  Morgen  däräuf  war  Cs  etw^as  hes- 
ser.  Gegen  Mittag  ' wwrde  däs  Kind  plötzlich  lei- 
chenblaß und  erbräch  sich  zuni  erstenmäl.  Näch 
einigen  “Stünden  kam  leichte  Eclattipsiei  DaS  Kind 
cchrie  jden  ganzen  Tag  und  einen  großen  Theil  der 
l^acht , sonst  War  cs  ganz  ruhige  'Gdlfeü' Mür^^ 
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war  ^ etwas  CaiFe^  H4<t.  weif«^ 

Br6d;  Der  Appetit  verlor  sic^  überhaupt  jaro 
Die  Diarrhoe  dauerte  fort  und  roch  sehr  sauer.  Die 
Temperatur  der  Mageiigegend  war  erhöht,  das  Ge- 
sicht kühl,  aufser  der  Stirne,,  welche  auffallend 
heils  und  auf  Druck  sehr  empfindlich  war.  Die 
Extremitäten  ■waroH  kalt»  Gegen  Mittag  wimmerte 
und  ächzte  das  Kind  heftig,  hatte  erschwerte  Respi- 
ration , eingefallene  Augen,  facies  Hippocratica.  Ge- 
gen Abend  erfolgte  sanfter  Tod.  Stirne  und  Ma- 
gengegend Miebea  mehrere.  Stundeii  nach  dei^Tode 
auffallend  warm.  . j 

Seciion  ^Q  Stttnden  nach  dem  Tode.  Päul- 
1^8  War  noch  nicht  Ycrgerückt  . D^e  Section  d^ 
Kopfes  wwde.  nicht  erlaubt.  Die  Lungen  warep 
nornhtk  Die  Organe  in  der  Brusthöhle  überhaupt 
nicht  krankhaft  veränch^,  j^er  Magen  und  ganze 
Parmcanal.  war  sehr  von  Luft  angefullt.  Am  Saccn 
Coecp  sjdes  . Magens  fand  man  niehrere  gräuliche 
mifsfarbige  Stellen  ^ .besoqders  deutlich  wo  die  Milz 
anlag.  iBel  der  Eröffnung  des  Magens  fand  man, 
den  inifsfarbigen  Stellen  entsprechend,  die  Mem- 
brana .mucosa  und  muscularis  ganz,  zu  einer  Gela- 
,tinä  erweicht.,  . Auch  der  äufsere  seröse  Ueberzug 
war  erweicht,  doch  hatte  er  noch  so  viel  Resistenz, 
dafs  bei  leichtem  Ziehen  kein  Loch  hineinbrach. 
Die  Milz  und  Leber,  waren  normal.  . Dip,  GaUen- 
hlasc  mh,0^^  v'A^\J^^t:mcanal  war  aufseg 


m m 

Volvul^  «m  Dfinndarni  niditi  i^gelwidriget 

fU  -:,f,  . V 

■'  NrO.  11.  J 

Knitb^  Monat  ält  f gesiörbbn 
iober  1830'.  Die  Eltera  gesünd.  ' Das  Kind  wufdö 
gesäugt  «Hd  bekam  • Mehlbrei  jzür  Nahrung,  ' liü 
Qctober  bekam  es  Fieberhitze  mit  grofser  UüiruheJ 
und  schrie  viel  bei  Nacht,  der  Stuhlbang  war  ’irt 
ptdnung,  der  JLfnterleib  heifs  aüÄufiihleh;  Auf 
Salzsäure  imd  Gummi  arabicum  innerlich  gebraucht^ 
Ungt.  mercur,  mit  Xiiaim.  Tolat.  äufserlich  elngerie- 
b.^h  und  ahf  Blutegel  erfolgte  Besserung.  "‘  Auf  dem 
Unterleib  zeigte  sich  ein  rothel?  Ausschlag.  Nach 
einigeä  Tagen  Äeng  das  Kind  an  mehr  zu  schrden, 
Katte  einen  h^ifsen  Uhterleib  ^ ■wobei' aber  der  Stuhl- 
gang’ in  Ordnung '•w'ar;  auf  abermalige  Blutegel  und 
'eine  Sligte  Mixtur  besserte  es  sich  ■wieder.:  Da  mau 
der  Mutteriiiilch  die  Verschlimmerung  zuschrieb,  die 
auch  wiilclieh  Wässerig  und  bläulich  war,,  so  liefe 
inan  diese  Weg  und  gab  EichelCaffee  zum  Getränke 
Nachtl  kam  heftige  Unruhe,  heftiges  Schreien,  Hitze 
fni  Bauch  hiid  ^schmerzhaftes  Verziehen  des  Mun- 
des: und  der  Nasenflügel  j /Runzeln  der  Stirne;  / dass 
Kind  wmrde  blafe,  der  Puls  schnell  und  klein,  ' die 
Haut  mäfsig  feucht  ; , auf  TÄuken  kam  einmal  Er- 
bre<5hen.  Auf  Blutegel  verminderte  sich  die  Hitze 
des  Bauchs.  I)äs  Gleicht  War'  eingefallen/  das  Kind 
äeftzte  ,5^’iel,;  es  bekap  Erbrechen  und  sauerrmchehde; 
Diarrhoe.  Der  Bauch  wurde  heifeer.  Auf  2 filut^ 


Ohnmacht  und  wurde  kalt,  erhohlte  sich  äßfer"15aid 
wieder  und  befand  sich  mehrere  Stunden  lang  bes- 
ser. Schmerz,  Hitze  und  Üii ruhe  kehrten  bald  wie-» 
der^  d#  ?®äuch  und  die  dFöfee*"  wüt^feri^^ 
der  Puls  schnell  und  «die  Haut  eiii'^  wenig  feucht; 
Erbrechen  und  Stuhlgang  zeigten  sich  nicht.  Auf 
Blutegel,  Serpentaria,  Oleum  amygdal;  stellte  sich 
abermals  Besseruijg  ein.  Abends  steigerte  sich  abef 
die  Hitze  wieder;  es  kam  Eclaiiipsie|  wobei  da^ 
ICind  blafe  und  kalt  wurde,  Nachmittags  käni  hä^ 
türliche^  Stuhlgang.  Der ^Bauch  tri^  sich  mehr 

auf  und  der  ®od/  &lgte^^^  M bei 

vollständigem  Bewulstseyn,  ■ 


' fertic^^  Stunden  riaeh  deiii  Todr 

Der  Bauch  e war  sehr  au%6tfiebenQ  Magen  und 
Dajmcanal  ftiit  Luft  gefüllt.  Di^  ganze  Fun- 

dus des  ;lMagens  war  ; erweicHt ; anf  dem  übrigeh 
Tlieil  des  Magens  • sah  ^ mai^  einige  Spmeu  vün  Eiit^ 
zündungl.  Der  Dümrdärm  war  an  mehreren  Stellen 
eberffells  airf^^dulst.  Auch  das  Mesenterium  wai?  an' 
einigen  - Stellen  "^  erw  eicht.  Die  Milz  war  an  der 
, Stelle,  wo  "sie  an  ? dem  ^Magern  anlie^,  milsfafbig^ 
j Leber  und  Oallehblase?  waräi  normal;  die  Meserai- 
sehen  Drüfeen  waren  etwas  vergröftert.  in  der 
Brusthölile  fand  man  aii  beiden  Lungen  einen  g'rofsea 
, Theil  dem " Äfegen  ähnlich  aufgelölM.  Die  phui^ 
pulmoiialis  war  meistens^"imverlelztijr^  "^h  riiltii 

hi©^  und*  dar  kuch  etw^ichtn  Stdi  ^^9  • 


Nro.  12. 


i ' IlMäbe  11  Mon<d  alt  j §estmheti  int  Att§» 
«1830.  Mutter  gesund;  Das  Kiud  wurde  sorgföldg 
g^enährt  mit  Brei  von  nlmer  Zwielmk  (sogenannte 
Mntscheln,  die  aus  feinem  Mehl;  das  mnn  der 


Bfodtgährung  unterwirft  und  leicht  baekt^  bereitet 
swerden  , und  mit  deren  Mehl  man  häufig  die  Kin- 
der in  hnserer  Gegend  ernähtt)  und  Milch  j es  war 
von  Geburt  gesund  und  stärk«  lih  August  wurde 
es  von  Hitze  befallen  mit  frequentcni  Puls,  grofser 
Unruhe  und  schmerzhaftem  V erziehen  des  Gesichts  \ 


es  schrie  von  Zeit  zu  Zeit  $ hätte  mtt  blässes  kühlm 


Gesicht  und  heftige  Schweifse  ärn  Hiriterhäupt,  Di« 
Temperatur  der  Magengegend  war  erhöht,  der 
Stiihlgang  'trag.  Am  äweilen  Tag  schlummerte  däs 
Kind  viel , es  war  ruhiger , aber  beim  Erwachnn 
mürrisch,  der  Kopf  War  CtWas  heifset,  das  Gesicht 
blafs^  Schweifse  am  Hinterhaupt  und  träger  Stuhl- 
gang dauerten  fort.  Am  dritten  Tag  war  es' tinrö- 
hig,  ächzte  viel,  verzog  das  Gesicht  schmerzhaft, 
die  Temperatur  der  Magengegend  war  etwas  erhöht 
und  die  Haut  feucht.  Am  vierten  Tag*  kam  ein 
iveifser  Friefsel  ; der  den  ganzen  Körper  tiberzog, 
der  Stuhlgang  war  träg,  der  Puls  frequent , die 
Haut  feucht , Gesicht  und  Lippen  waren  beständig 


eingefallen  und  blafs.  Am  siebenten  Tag  wurde  der 
Jweifse  Friefsel  rothr  mit  grofsem ; tnrgor  der  Haut, 
iiMsit  diesem  kam  auch  die  Röth«  der  Lippen,  wi«- 

dferf  der  Ausdruck  des  Schnmrsens:  vecschW*^“^»^'^ 


iC.ind  wurde  es  bekam  Schlaf  ürtd  Sehwelfe 

uhd  war  übei^^haapt  miinten  ^ Ani  äehten  Tag  w»r 
Zttsland:  Ara  - neunten  Tag:' 

etwas  blässer;  ^s  kairi  eiuraak  Stuhlgang.^  ,der^  w 
get^  fest  ww  als  das  Kind  War  munter.  Am 

zeHii ten  gegen  NaeHmittag  verdrehte  es  auf  einmal 
dib^  A^gen  und  erbläfstei  war  aber  bald  nachher 
wiedet  > muhten  Es  bekam  zweimal  etwas  dünne 
Stidilgänge  ^ doch  nicht  wässerig ; der  Puls  W5wr 
voll  und  weich  4nd  der  Freqfueiiz  aai^  nermaU 

Am  eilften  Tag  fieng  der  Friefsel  an,  sich  ab- 
Sdschuppen,  das  Kind  wurde  bei  Nacht  unruhig, 
ei  kam  ein^mai;  Erbrechen  und  mehrere  flüssige  Stuhlr 
gänge;  - das  Gesicht  verlohr  seinen  turgor  und  die 
Eippen  wmrden  blnis ; die  Temperatur  des  Mjagens 
war  ein  wenig  erhöht.  Am  zwölften  bekam  esi  häu- 
fige sauerriechende.  Stuhlgänge  mit  grofser  Unruhe, 
der  Friefsel  hatte  sich  gröstentheils  abgeschuppt^ 
das  Gesicht  war  eingefallenj  der  Puls  schnell  tiftd 
Äöspiratioh  itwas>  e^^  Am  dreizehhteös 

8ie  Öiäri^öö  dätiörtö , to  bei  gröftef  Tynriih%  dää 
ßeitehi  wurde  bia%  diö  Augeh  hohl  ^ dör  Puls  sehr 
schnell;,  die . Magengegend  aufgetrieben , aber  nipht 
heifs,  die  Extremitäten  waren  kaltt  Es  erfolgte  fa-* 
tjies  Hippocratica  und  der  Tod. 

^ Section.^^  Der  Bauch  war  sehr  aufgetrieben. 
Magen  und  Darmeanal  mit  Uüft  gefüllt.  Der  grölste 
Theil  des  Magens^  öhue  deutlielic 


JSpuren  von  Entzündung.  Der  Dünndarm  vrar  grofa« 
tentheila  aufgelöfst,  an  mehreren  Stelleu  nur  die 
zwei  innersten  Häute  , w^ährend  die  äufsere  noch  un- 
verletzt war.  Leber  und  Gallenblase  waren  normal, 
'Die  Milz  war  an  der  Innern  Fläche,  wo  sie  an  dem 
Magen  anliegt,  erweicht.  In  der  Brusthöhle  fand 
man  den  untern  Theil  der  rechten  Lunge  dem  Ma- 
gen ähnlich  erweicht.  Die  Pleura  . pulmonalis  war 
unverletzt.  Die  linke  Lunge  war  mit  Blut  über* 
lullt.;.  Sonst  war  alles  im  normalen  Ziistand 
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lO^^criMms-- GescMcbie  einer  GelenTcmmti* 

- ' .-v  . 

fiin  junger  Manii  von  20  Jähreil  'fiel' Abentt4 
über  einen  Eichbaum,  ■U'odurch  .er  eine . heftige: 
Quetschung  am  linken  Knie  erlitt.  Von  dieser  Zeit 

& ’ r ' 

an  klagte  def  Kranke  hnmer  über  Schwäche  in  dem 
Fufs  und  über  grofse  Sdüdigkeit,  die  sich  nacln  je- 
der Anstrengung  einst^llte. 

^ Nach  A^erflufk  Tön  2 Jahrra  er  auf  ein- 

mal beim  Gehen  einen  solchen  heftigen  Schmerz 
im  linken  Knie  ^ dafs  er  sich  nicht  mehr  getraute 
2u  laufen.  Nachdem  er  sich  einige  Zeit  ruhig  ge- 
halten hatte,  versuchte  er  wieder  zu  gehen  und  lief 
einige  Stunden  ohne?  Beschwerden , bis  der  Schmerz 
auf  einmal  wiederkehrte;  von  da  an  Avar  der  Kranke, 
nicht  mehr  zum  Laufen  zu  bringen. 

! Ungefahr  4 Tage  nach  dem  ersten  Anfall  sähe 
ich  ihn.  Auf  seine  Erzählung  schlofs  ich  im  Au- 
genblick auf  eine  Gelenkmaus,  welche  sich  auch 
bei  einigen  Bewegungen  des  Fufses  an  der  äufseren 
Seite  des  Knies  zeigte.  Das  Knie  selbst  Avar  beim 
Befühlen  etAvas  schmerzhaft,  etwas  voluminöser  und 
bei  der  Berührung  fühlte  man  deutlich  Fluctuation. 
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Die  Operation,  Melche  ich  ihm  ^-orschlug,  wurde 
sogleich  angenommen.  Durch  einige  Bewegungen 
des  Fufses  brachte  ich  die  Gelenkmaus  wierlel-’ auf 
die  äufsere  Seite  des  Knies,  schob  sie  dann  so  weit 
als  möglich  an  der  Seite  des  Knies  hinauf  und  ver- 
Jjiinderte  das  Zurücktreten  ^ dersell^U  durch  Unjhin- 
deri  eines  gewöhnlichen  Bandes  um  den  Fiifs , ziem- 
lich nahe  unter  der  Gelenkmaus.  Mit  einem  con- 
vexen Scalpell  durchschnitt  ich  die  Haut  und  nach 
rfnigen  Schnitten  war  dieOeffniing  gröfs  genug,  um 
öie  zu . entfernen.  Aus  der  Wunde  flofs  ziemlich 
viel  Synovia.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpflastern 
zusammen  geheftet,  welche  noch  mit  einer  vereini- 
genden Binde  unterstüzt  wurden.  Die  Heilung  gieng 
gut  vor  sich.  Es  t/aten  durchaus  keine  beunruhi- 
gende Zufälle' "ein;  die  Wunde  W'ar  nach  8 Tagen 
schon  geheilt  und  der  Kranke  konnte  seinen  Fufs 
vollkommen  gut  gebrauchen.  \ 

Die  Gelenkmaus  bestund  aus  einem  Knor- 
pel, der  in  der  Mitte  einen  Knochenkern  und 
ungefähr  die  Form  und  GrÖfse  eines  Kupferkreu- 
zers  hatte.  ■ - ; 


PRAENOBILISSIMO 

A T Q U E 

DOCTISSJMO  DOMINO  CANDIDATO 

& />.  P.  P, 

Morhi  de  guibus  dtssertaüo  tua  agit,  quoad 
mf^orem  partem  a P.  Doclore  Mayer quoad 
minorem  a me  tum  in  Cliuico  Universl- 
tatis  noslrae  tum  in  privata  praxi  tractati 
sunt;  Sectiones  tum  ipse  fecisti,  tum  Ulis  inler- 
fuisti;  observationes  ipsas  tu  collegisti  atque' 
conscripsisti.  Lector  benevolus  itaque  facile 
tuam  in  hoc  opere  partem  czgnoscet,  tibique  ul- 
terioris  indagationis  morbi  hucusque  non  satia 
cogniti  et  curatu  admodum  difßcUis  graliam 
habebit. 

An  perf oratio  rentriculi , de  qua  non  nisi 
abhinc  viginti  circiler  annis  inter  medicos  sermo 
est,  antiquorum  medicorum  oculos  cffugit , an 
novus  plane  morbus  est?  Malim  priorcm  sen- 
teniium  concedere , quam  posteriorem  tueri. 
Nam  in  acutis  morbis  rarrus  olim  secliones  in- 
stitutas  esse,  rarissime  in  infantibus,  inter  om~ 
nes  constat.  Quis  nescit , morborum  quoque 
thoracis  penitiorem  cognitionem  non  ?iisi  tem- 
pore parum  remoto  ex  accuratiori  Anatomiae 


pathologicae  studio  redumdamsse?  ex  altera 
ianten  p.arte  morbi  mostri  epidemici  cum  Cho- 
lera morbo  similitudo  f et  quasi  origo  ex  illa, 
nec  non  insi^nts  in  nostrd  Opidemia  mort^^ 
suspicionem  movept,  ßpidemioß  cholerae  morbi 
priorum  aecorum,  magna  letalUate  insignes,  na- 
turami  nostri  morbi  habuisse ; quin  f adle  in 
opinionem  ineidamus,  inter  morbum  nostrum 
benigniorem  et  mfantili  potisdmnm  aetati  pe- 
riculosum  atque  choleram  morbum,  orientales 
terrae  regiones  nunc  devastantem  affinitatem 
aliquam  Interesse  ^ quae  conjectura  brevi,  ni 
faUor,  tempore,  aut  conjirmabitur  aut  refuta- 
bitur, 

-Quod  reliquum  est , gratulor  tibi  eompro- 
battim  in  examinibus  eruditionem  medicam  et 
chiritrgicam , meque  amicitiae  tuae  commendo. 
Tode» 


GMELIir. 


